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Psykologisk behandling og
interventioner ift. personer med
selvmordsadfaerd

Arlig konference i selvmordsforebyggelse

onsdag den 6. marts 2024, Odense

v/ psykolog Jan-Henrik Winslgv og
psykolog Kim Juul Larsen
Dansk center for Selvmordsforebyggelse

Dansk center for
.! Selvmordsforebyggelse
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Hvor udbredt er selvmordsadfeerd
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Kilder: Dgdsarsagsregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningsdata, Danmarks Statistik. Beregning: Annette Erlangsen PHD, DRISP; Statistikbank, Center for
selvmordsforskning, Odense.
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Selvmordsforsggsraten i 2018 fordelt pa alder
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og Befolkningsdata, Danmarks Statistik. Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP
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Hvor mgder vi de selvmordstruede?
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Hjaelp i forhold til psykisk lidelse 2020-22

Psykiatrien modtog 160.000 henviste. )

> Selvmordsforebyggende centre far omkring 2000-2500 henvist arligt, ca. 50%
med selvmordsforsgg b)

| almen laegepraksis modtog 139.000 samtaleterapia)
Psykologer med ydernr. modtog 77.500 henvist,

> 12021 blev 242 henvist efter selvmordsforseg (henvisningsdrsag 7). a)

1 2022 havde Livslinien 18.607 radgivninger ¢

a) Danske Regioner
b)  Sken efter opggrelse fra 2020

c) Livslinien.dk
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Udsatte borgere i andre tilbud

28.200 pladser botilbud til voksne m psyk. Lidelser i 2020 )

50.100 bgrn & unge modtog stgtteforanstaltning i 2020 )
> Heraf blev 13.500 bgrn og unge anbragt

140.000 har alkoholafhangighed
©500.000 har skadeligt alkoholforbrug
©12-17.000 modtager specialiseret behandling

500.000-1.000.000 kroniske smerter/invaliderende sygdomg

> modtager stgtte /hjaelp i kommunale /regionale tilbud

a)
b)
<)
d)

Social- og @ldreministeriet, kort fortalt Kort fortalt 25-06-2021

www.dst.dk Lidt flere udsatte bgrn og unge i 2020

Nielsen & Becker (2021): Det kommunale alkoholbehandlingstilbud. Statusartikel, Ugeskr. for laeger, arpil 2021
https://www.sst.dk/da/kroniskesmerter + www.sst.dk 2022 Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme
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Barrierer for opsporing og opfglgning

*Det kan veere farligt at spgrge ind til selvmordstanker og tale om evt.
planer, da det kan inspirere den selvmordstruede

*Man ved ikke, hvad kan ggre nar man star med en der er selvmordstruet.
Man ter saledes ikke sp@rge ind, hvis personen antyder noget

*Manglende viden og usikkerhed kan ggre at man taenker, at personer som
er selvmordstruede (selvmordstanker / historie med selvmordsforsgg)

hgrer til psykiatrien
= De skal indlaegges

= Det er en specialistopgave

=Personer med selvmordsadfaerd gnsker ikke behandlingstilbud i psykiatri,
oplever det som stigmatiserende / frygter indleeggelse
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Hvordan kan selvmordsadfaerd forstas?
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Aktuelle
Neurobiologi, stressorer :
personlighedstraek Akkumulation af
stressorer

Selvmordsadfaerd
er multifaktoriel

/ -forstyrrelse .

S

Psykiske tilstand

Selvmords-

Der er altid flere .
krise

forhold, der spiller ind
nar et menneske bliver
selvmordstruet

Impulsivitet
Hablgshed

Tidligere
selvmords- iliehistori Adgang til
forsg Familiehistorie e
med selvmord
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Psykiatrisk
lidelse
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Affektregulering / Coping strategi

Kommunikativt - “en talen for

Grundforstaelser e

af

SEIEE SRR Det er syggdommen “der taler” -

en alvorlig psykisk sygdom

Som en rationel handling

Dansk center for
Selvmordsforebyggelse

Suicidalitet som coping og
Edwin Shneidmans kubiske model

1 Stress/pres

Psykisk
smerte

‘ \

PR————

EEEER .
lav 1 2 3 4 5 hgj agitation

Kilde: Shneidman, 1993:Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-Destructive Behavior
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Mere varige forhold

K isikobeskrivelse |
Styrker og beskyttende
| 3 besk di
faktorer
. n
! Vedvarende risiko t
n faktorer . .
» D) Tilgengelige ressourcer e
i Impulsivitet / selvkontrol Relativ til
(misbrug) andre i en r
s Tidl. suicidal adfaerd given Psykologiske og
Kk . population sociale ressourcer til /Andringer som v
at understgtte pludseligt kan e
e Relativ i sikkerhed og pge
g akauelle forhold il behandlings- risikotilstanden n
. ens planlaegning t
d StreSSﬁrer/pIudselige habituelle N
zendelser . . i
a Potentielle aendringe
Symptomer, forpinthed og
t nylige @ndringer
a Engagement og alliance n

Mere dynamiske forhold
Kilde: Pisani, Murie & Silverman (2016), oversattelse, Winslgv, J-H (2018)

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

13
Den suicidale tilstand er midlertidig!
=De fleste suicidalkriser varer ikke lzengere end 24-48 timer
=Et vigtigt element i kontakten og samtalen med den selvmordstruede er at
beskytte vedkommende indtil naturens helende kraefter — eller medicinsk
og/eller psykologiske behandling — @ndrer den selvmordstruedes tilstand, sa
han eller hun igen kan se perspektiver i at leve.
=Et vigtigt element vi skal have for gje i kontakten og samtalen er impulsiviteten.
= 50% af de unge som havde forsggt selvmord havde overvejet det mindre end en time
= 15% mindre end 24 timer
= 20% mindre end en uge
Kilder: Chiles, JA, Strosahl, KD & Roberts, LW (2019): Clinical Manual for Assessment and Treatment of Sucidal patieents
O’Connor et al, Br J Psych 2009
14
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Folelsers intensitet

Moderat intensitet

nogen selvkontrol

En vis intensitet

presset — kan teenke klart
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Polyvagal teori

Model til at arbejde

med suicidale tilstande

e Forstaelses model der kan
Bringing Polyvagal Theory to Life bruges pé tveers af dia gnoser

for Therapists and Clinicians
e Psykoedukation og det at

have en model til at forsta

egne tilstande og reaktioner.

DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 16
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Det sociale nervesystem og polyvagal
teori ved Stephen Porges og Deb

1. Teori om det autonome nervesystem

2. Paviser ssmmenhang mellem oplevet tryghed i vores sociale relationer og vores autonome
nervesystem.

3.

Deb Dana beskriver hvordan Polyvagal teori kan overszettes til behandling og klinisk praksis

THE POLYVAGAL

THEORY
Clinical Applications of

The Polyvagal Theary

e ; _.—,'. FOT e IP O LY VAGAL

=
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Hvad er Polyvagal teori

Vores oplevelse af sikkerhed og tryghed er afggrende
for vores fysiske og mental sundhed og trivsel og
afggrende for hvordan vi oplever vores omverden

SAFETY
FIRS1

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Det autonome nervesystem

Autonom = automatisk

En funktion, som vi ikke har bevidst kontrol over.

F.eks; hjerteslag, vejrtraekning, fordgjelse ect.

Vores autonome nervesystem har ikke kun to
primeaere tilstande men tre... ved trussel

er det lidt farligt Ja= gul (Kamp/Flygt)

10
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Gron, sikker og tryg

Det sociale nervesystem

Nar den "grgnne tilstand er aktiveret” fgler vi os sikre og
trygge

Fysiologi:

* Hjertet slar langsommere

* Spyt og fordgjelse er stimuleret

* Ansigts muskler er aktiverede

* (get vokal prosodi og gjenkontakt

* Mellemgre muskler aktiveres: Bedre hgre
menneskelig stemme""

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 21
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Den gule zone: Fare =
flugt eller kamp systemet. (lgb eller keemp)

Dette er den sympatiske tilstand.
Nar den gule tilstand er aktiveret fgler du dig i fare.
Fysiologi:

* Hjertet sla hurtigere

* Stgrre tolerance for smerte

* Flad ansigts mimik

*  Mellemgre musklen lukker af: Det betyder at man
bedre kan hgre hgje og lave frekvenser.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 22
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Aktivering af det gule system
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Den rgde zone: den livstruende situation

Dette er den parasympatiske tilstand.

Nar din rgde tilstand er aktiveret fgler du dig i
livstruende fare.

* Immobilisering/ frys
* Dgdssimulering

* Chok

* Dissociation

Burmeister's leaf frog playing dead

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 24
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Autonome nervesystem

Afhaengig af vores autonome tilstand, andre /transformers
din krop, og forskellige systemer er aktiverede.

Den tilstand er det filter igennem hvilket vi oplever verden.
Det aendre vores sanse system, vi lugter og hgre

anderledes, og ser anderledes.

Den autonome tilstand er det vigtig tilstand i forhold til at
forsta, hvor den enkelte opfatter verden.
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Polyvagal teori

Vores oplevelse af sikkerhed og tryghed er
fysiologiske tilstande som er afggrende for vores
fysiske og mental sundhed og trivsel og afggrende for
hvordan vi oplever vores omverden

SAFETY
FIRS1
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Min krop er i alarmberedskab

Ruth Culver 2020, Oversat af Ida Skytte Jakobsen
2023
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Traumatisk stress
Stress
Intense tilstande

Kan ikk

e holde ud

Kan ikke finde ro
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TRAUME : IFS & NERVESYSTEMET

Internal Family Systems

BESKYTTELSE MOD
SAMMENBRUD
KOLLAPS, L.oks. kronisk trathed,

OVERGIVELSE ; Loks. depression,
Konfiks u 58, rasignation,
tilbagetraskning, lydighed,
dvaletiistand, athmngighed af stof
‘ollar alkohol der kan bedove.

Polyvalgal teori

sammenbrud

KOLLAPS

Dorsal Vagus (psns)
OVERGIVELSE
Hypa arousal (sns)

soger efter sikkerhed
VIA AFBRYDELSE AF

= JEG ER m
‘:v— b ot o3 { SARET hyper+hypo overvesiselse
sEEme |\

Byt o s s pcski forsvarsreaktioner
ors er o
i) KAMP
YTTERE DER JEG SKAL FLUGT
FORSVARE Hyper-arousal Sympatisk
f.6ks. hyper-vigenhed, kontrol, OCD, nervesystem (sns)
Mmm Soger efter sikkerhed
kil ooy via HANDLING
SELVLEDET flow
summ iz mmens || JEGKAN,  SIKKER OG
Toteisar og aunde:
yces itk ldketion, o . FORBUNDET
ekt sttt e yoiz
el e Pt e bty s
utonome tilstande
AN “
' CO-REGULERING
i Med sig selv eller
ilm A ER andre

www.calmheart.co.uk - Ruth C
Downl.

LS SPIRAL

ersat af: Ida Skytte Jakobsen
od.dk
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sammenbrud

KOLLAPS

Dorsal Vagus (psns)
OVERGIVELSE
Hypo arousal (sns)

soger efter sikkerhed
VIA AFBRYDELSE AF
KONTAKT

forsvarsreaktioner

KAMP
FLUGT
Hyper-arousal Sympatisk
nervesystem (sns)
Soger efter sikkerhed
via HANDLING

flow

SIKKER OG
FORBUNDET
Ventral vagus (psns)

Plus en blanding med andre
autonome tiistande

CO-REGULERING
Med sig selv eller
andre
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Risiko versus Beskyttelse
(Psykopatogenese versus Salutogenese)
hvilke mekanismer skaber sygdom (Risiko)? hvilke mekanismer hvad skaber sundhed sundhed(Beskyttelse)?
© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 30
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Psykisk sygdom

Selvmordsadfeerd

RISIKOFAKTORER

Psykosociale belastninger --- Akkumuleringl

Iz

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Samspil mellem Belastning og Risiko og Beskyttelse

belastning

Beskyttelses
faktorer

— =

—_— Resiliens processer (tid) —

Positiv tilpasning

Risiko
faktorer

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Resiliens skal forstas som en Resiliens fremmer et

positiv udviklingsproces i ressourceperspektiv og

mgdet med betydelig bidrager at praksisfeltet ikke
vanskeligheder (Klare sig godt havner i "enten — eller grgften”
pa trods) men tvinges til at have fokus pa

bade risiko samt muligheder og
faktorer der kan beskytte.
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Resiliensramme

beveegelser der sikre at:

Finde et sted at here 1 N I e e 218 v der e
fui ungere 58 Forsta hvad der er rigtia
mutigt
Finde en plads | verden
- - Venre madige
Bruge tid med gade menne- engagerede andre
sker b gode steder
Lese proviemer
e Lave ploner for fremtiden
s voKIRe GmEINg Sig
Fokusere o gode ting | tivet.
Finde flece gode venner Strusturare: [ Eous bt P
o3 flore gode vokane mm 9 crgonisere
din dog og dine ting)
8ruge gode venner og L —
gode voksne 1 ot skabe
hésh | lhvat S -
Voo sarmmen med menne: pOssteiche At falde il 1o og 16 det bedre
sicar man kan stole pé

Udvikle ivafardigheder

Hove onsvar og pligter. Husi der kommer en dog
gan

Folusere pé gode

oplevelser og steder Stotte sig Ul andre, nér der
e brug for det

Farsts hvod der et sket

1 tivet

s
Glonde sig 1 en Focal Lo
T

op on o vor

Professionelle
stasteder

-]

Udvikiet af Hort, Bincow &Thomas (2007) ser www. Boingboing.org.uk. Oversat til dansic ida Skytte Jakobsenfidia@ucl dk). Thomas Thyrring Engsig TTESucn.dk: Anne Marie Villumsen {amvivia di)
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Risikofaktorer, belastninger & beskyttelse

Belastninger Beskyttende forhold - resiliens
=(Akkumuleret) psykosociale belastninger
= Basale behov

= sted at bo, gkonomi, sgvn, kost, arbejde
At hore til — veere i netvaerk
= familie, venner, tillid, ansvar & pligter
Risikofaktorer " Lering - udvikling
= arbejde/udd., planer, strukturerer, hjaelp
= Mestring - coping

=Pludselige belastninger/kritiske tilstande

=Potentielle endringer /belastninger -

=Aktuel el tidl. selvmordsadfaerd

=Tilveenning, frygtigshed = grunde til at leve, interesser, modig, coper
=Psykisk / somatisk sygdom = Selvfglelse
=Opleve sig som er byrde, fgle sig fanget/fastlast * Kanveere i sammenhznge, der giver hab,
“Impulsivitet, undgaelsesadfzerd forstar andre & sig selv, tager ansvar for
sig selv
© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 35

35

.-\
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Selvmordsrisikovurdering
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Sara 14 ar
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Generelt om
selvmords-
risikovurdering

Alle regioner har retningslinjer for
selvmordsrisikovurdering

* Feellestraek

* Afdaekning af selvskade/selvmordsadfaerd
Afdaekning af belastning og risikofaktorer
Undersggelse af kliniske tilstand/psykisk lidelse
Afdaekning af beskyttende faktorer

Feelles inddeling af risikoniveauer : Ingen gget — gget - akut
pget.
* Forebyggende intervention

* Men samarbejdspartnere i kommuner, pa opholds-og ’
bosteder, psykologer og almen praksis har ingen
retningslinjer eller formaliseret introduktion til
selvmordsforebyggelse

P 4

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse o 38
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Hvad ved vi om risikovurdering

= Der findes ingen valid og reliabel risikoskala, til vurdering af selvmordsrisiko
= Vurdering af selvmordsrisiko skal ske gennem samtale med den selvmordstruede

= Brug af skala / screeningsvaerktgj som guider vurdering af selvmordsadfaerd
styrker intervention og forebyggelse af selvmordsadfserd
= Det har en forebyggende effekt
= nar selvmordstruede mgdes med en anerkendende og aben attitude
* ndr man sammen med patienten undersgger karakteren af deres selvmordsadfeerd
= ndr man sammen med patienten taler om triggere og forebyggende interventioner

Kilder: Carter, G. m.fl. (2017) i Br J Psychiatry, 210(6), 387-395; Hawton, K et al (2022) i Lancet Psychiatry, vol 9 (11), 922-928; Pisani, AR, Murrie, DC &

Silverman, MM (2016): Reformulating Suicide Risk.. i Acad Psychiatry, 2016; 40: 623-629; Jobes, D. (2016): CAMS; Strosahl, K.D., Chiles, J.A. & Roberts (2019):
Clinical Assessment and treatment of suicidality, APA

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Sarbarhed og stressorer
Risiko for Konflikter, krise, kronisk sygdom, psykiske lidelser, forpint etc.
Selvmord
Selvmordsforsgg Selvmord
Kommunikation om
selvmordstanker
Observerbar
adfeerd
Dgdsgnsker og *Den suicidale proces. kan
| K \ \ stoppes af egen coping- /
Ikke- Selvmordstanker \ V_ handlestrategier eller
observerbar m/u planer \\ ~ ved andres intervention
adfeerd \ N
N S
N N
Y
\ S N
~
== ~ ~——> Tid
Netveerk, selvvaerd, fleksibel coping, andres intervention etc.
Inspi f W. , D (2002
nspireret af Wasserman, D (2002) Beskyttende faktorer

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Selvmord kan ikke forudsiges pa individniveau

Ingen screeningsredskaber, interviewguides el. skalaer kan forudsige om en patient
vil tage livet af sig

Intensitet af selvmordstanker og suicidal tilstand er saerdeles fluktuerende
o /ndres hos en stor del patienter indenfor ganske fa timer

10-18% har haft selvmordstanker pa et givet tidspunkti livet
5% har haft selvmordstanker indenfor det sidste ar (svarer til 290.000 i Danmark)

2 % har haft selvmordstanker indenfor sidste uge (116.000)
° 6500-12.000 selvmordsforsgg pr ar i Danmark (125-230 pa en uge)
> Ca 600 selvmord pr ar (11,5 pr uge)

41

e

-
. 4

SELVMORDS

RISIKO

VURDERING

| FEM TRIN |

Identificér risikofaktorer ‘
Identificér beskyttelsesfaktorer
Underseg selvmordsadfard
Bestem risiko og handleplan

Beskriv risiko og handleplan

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

Kilde: Forkmann, T. et al (2018). Assessing suicidality in real time: A psychometric evaluation of self-report items for the assessment of suicidal ideation and its proximal risk factors using
ecological momentary assessments. J Abnorm Psycho, Chiles, Strosahl & Roberts (2019): Clinical Manual for Assessment and Treatment of suicidal Patients, 2nd ed. APA publishing

SEFE-T

Selvmordsrisikovurdering i Fem Trin

I. IDENTIFICER RISIKOFAKTORER
Risikofaktorer akkumulerer og forstmrker
hinanden.

Psykiatriske lidelser (aktuel/tidligere): Depressioner,
psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser,
adferdsforstyrrelser, spiseforstyrrelser.

Samrlige symptomer: Tomhed, hibloshed, angst, impulsivi-
tet. d 0 iser, oplevelse af

sarlige grunde ul at defingen grund ol at leve.

Misbrug: Alkohol, stoffer.

F B ger | amilien, feks. sel

i familien, disposition for psykisk hidelse, misbrug.

Stress - nyopstaet/langvarig: Faktorer som medforer
yémygelse, siam, fasdisthed (feks. brud pi relation, fysisk eller
seksuelt overgreb, socil isolation/mabning).

g: U fra p: indizggel-
se, ige =ndringer i behandi ion eller
psykosociale forhold.

Potentielle belastninger: Oget risiko for negative belast-
ninger den kommende uge f.eks. retsmode, afgorelse om amvaer
med born, besked om alvorlig sygdom, konkurs

Frygtloshed: Desensibilisering overfor smerte og piforer sig
skade (resultat af tidl. selvskade/selvmordsforsog).

Adgang til selvmordsmetoder: Pillerimedicin | store/farlige
mangder (eks. smertestillende), reb, skarpe genstande, skydeviben.

2. IDENTIFICER BESKYTTELSESFAKTORER
Skal vaere aktuelt til stede.

Basale behow: Sted at bo, ekonomi, er i sikkerhed, sund kost,
motion, sovn, vaere aktiv i arbejde o fritid, ikke udsac.

At hore til: Oplever at hore til, har netvaerk, har venner, familie
elfler andre man kan stole pd, oplever at have ansvar og pligrer.
Laring og udvikling: Har arbejde eller uddannelse der

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

fungerer. planer for fremtiden, strukturer hverdagen og udvikle
Ivsferdigheder, razkker ud efter hjzip ved behov.
Mestring: Har verdier/grunde il at leve, modig, loser proble-
mes. fokuserer pi positive ting i livet, har tid til interesser. falde til
ro o fi det bedre, stotte sig tl andre.

Kan vere i der skaber hib, forstir
andres folelser, kender og forstir sig selv, mulighed for at tage
ansvar for sig selv,

3. UNDERSOG SELYMORDSADF/ARD
Udsperg specifikt om tanker, planer,
handlinger og hensigt.

af Passive @nker om at
do, overvejelser om metoder eller egentlige planer og hensigt
om at handle pi dem. Storre eller mindre ambivalens i forhold il
selvmordstanker. Tankers intensitet (hyppighed, varighed, kontrol-
lerbarhed) og trigger.
Forberedende handlinger: Feks. samlet piller, udarbejdet
tesamente ogfeller afskedsbrev.
Selvmordshandlinger - for og nu: Omfatter opgivet,
afbrude eller gennemfort selvmordsforsog. Forventninger til

o reaktion pi i trigger of
vurdering af dodelighed.
adfard Trigger. hyppighed,

forventning ol handlingen og konsekvenser.

4. BESTEM RISIKO OG HANDLEPLAN

P3 baggrund af information fra trin | - 3 beskrives og vurderes
selvmordsrisikoen og hvilken handleplan der ivaerksattes.
Revurdeér ved adfar ger of g
xndringer i behandling eller psykosociale forhold.

5. BESKRIV RISIKO OG HANDLEPLAN

og ng: Anbefal forat
reducere nuvarende risiko niveau (f.eks. ®ndring af miljo, psyko-
terapeutisk behandling, kontakt tl en vigtig person, stotte-sam-
taler), akut plan hvis nodvendigt. Handleplan bor ogsi inkdudere
forzidre/forsorgers rolle

Dansk center for
.!Selvmordsforebygqelse a2
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Risikoniveau

Risikoniveau 2
@get selvmordsrisiko

Suicidalitet

Passive dgdsgnsker, flygtige
selvmordstanker, men ingen
planer, intention eller handling.

Selvmordstanker med konkrete
planer, vedvarende selvmords-
tanker el. selvskadende adfeerd
og/eller tidl. selvmordshandling.

Potentielt livsfarlige selvmords-
forsgg eller vedvarende selv-
mordstanker med steerk intention
og konkret plan. Er forpint, fast-
last, sortseende og evt. agiteret,
meget urolig

Risiko- og/eller
beskyttelsesfaktorer Mulig intervention
Fa, pavirkelige risikofaktorer
og flere beskyttelsesfaktorer

Afdaek mistrivsel, afhjaelp evt.
problemer og vurder behov for
yderligere opfglgning ved f.eks.
egen laege, giv kontaktoplysning til
hjeelp. Lav sikkerhedsplan hvis tidl.
gget risiko eller selvmordsforsgg.

Akkumuleret risikofaktorer og
fa beskyttelsesfaktorer. Samlet
vurdering pa baggrund af
forholdet mellem
risikofaktorer og beskyttende
forhold, set i lyset af
personens sarbarhed.

Overvej hyppigere kontakt el.
indlaeggelse. Lav sikkerhedsplan.
Efter selvmordsforsgg/selv-
skadende handling skal personen
tilbydes opfglgning. Lav plan for
opfglgning, inddragelse af netvaerk.

Flere alvorlige og sveert
pavirkelige risikofaktorer, fx
tab af naertstaende, alvorlig
psykisk sygdom, (sveer
depression, psykose m.v.).
Fa/ingen beskyttelses-faktorer

Indleggelse, med mindre det er
muligt at reducere risiko vaesentligt.
Hvis ikke indlzeggelse, skal kontakt
og opfglgning planleegges sa
sikkerhed gges.

Pargrende skal inddrages om
muligt.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 43

Svaerhedsgrad af suicidaltanker
@nske at man var dgd
Tanker om at sla sig selv ihjel
Overvejelser om metode
Intention om at handle pa tankerne

Intention om at handle og plan

Suicidaladfaerd
Selvmordsforsgg
Forberedende handlinger
Opgivet forsgg

Afbrudte forsgg

Ikke-suicidal adfaerd

44

Selvskadende adfzerd uden dgdsgnske

Afklaring/Screening af selvmordsadfaerd
(Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS).

Intensitet af suicidaltanker

Hyppighed

Varighed
Kontrollerbarhed
Forebyggende modstand

Arsager

Dgdelighed

Grad af fysisk skade / potentiel grad af fysisk skade

Potentiel grad af fysisk skade

Kilde: Posner et al (2011): The Columbia-Suicide Severity Rating Scale: initial
validity and internal consistency findings from three multisite studies with
adolescents and adultsAm J Psychiatry, 2011 Dec;168(12):1266-7

Conway, PM, Erlangsen, A, Teasdale, TW, Jakobsen, IS, Larsen, KJ (2017): Predictive
Validity of the Columbia-Suicide Severity Rating Scale for Short-Term Suicidal
Behavior: A Danish Study of Adolescents at a High Risk of Suicide. | Arch Suicide Res
2017 Jul 3;21(3):455-469
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Golden Gate, San Fransisco,2005

Interventioner og strategier

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

Strategier til handtering af suicidale tilstande

e Kriseplan/Sikkerhedsplan

¢ Antisuicidale kontrakt

® Begraense adgang til metoder
» Tvaersektoriel koordinering

¢ Pargrende inddragelse

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 46
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Sikkerhedsplan eller kriseplan

Det karakteristiske for en kriseplan /sikkerhedsplan
° Sammen med personen findes advarselstegn- og signaler
> Handlemuligheder - hvordan kan man afledes
o Muligheder for at sgge hjeelp i omgangskreds
o Muligheder for professionel hjelp/stgtte
o Sikre omgivelser — mindske tilgeengelighed til metoder

Se demonstrations video pa udfyldelse af kriseplan

https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/utdanni
ng-kurs-konferanser/e-leringskurs-i-
selvmordsrisikovurdering/demonstrasjonsfilm-om-sikkerhetsplan/

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 47
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Felelsers intensitet og strategi

Handter situationen her og nu: Brug:

Chilibolsjer, isterning, planken, bevaegelse,

samvar m ven/veninde, evt. kontakt

Strategier til affektregulering og psykiatrisk skadestue

kriseplan drgftes og udvikles v/lav . .

intensitet — afprgves og Moderat intensitet

evalueres Igbende nogen selvkontrol Afledning og samvaer med andre.
Spille pc/mobilspil, ga i bad, tage en

cigaret, hgre musik, kontakte en ven

/ familiemedlem etc

En vis intensitet

presset — kan teenke klart

ukation om emotioner,
Fordel/ulemper ved

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Advarselstegn / symptomer

Hvordan ved jeq. at jeg skal bruge min sikkerhedsplan?
1

2

3

Aktiviteter og tanker, der kan berolige eller aflede mig
Aktiviteter, der beroliger / afleder mig Tanker, der beroliger / afleder mig

1
2
3

Venner/familie jeg kan kontakte for at fa hjalp (navn og telefonnr.)
1

2

Professionelle jeg kan tage kontakt for at fa hjmlp (navn og telefonnr.)
1 [ Kontakiperson/behandier

2 | Akulmodiagelse /Psykialrisk SKadeslue Livsiinen
TH. TH. 70 201 201 (K. 11-04)

At skabe sikre rammer
Farlige genstande jeg skal fieme, forhindre let adgang til eller situationer jeg skal undga
medicin. vaben eller alkohol]

1

Z

Opbevaring

Hvor vil jeg have denne plan? Er der nogen jeg vil vise den 1il?
Sikkerhedsplanen er udarbejdet af

Borgeripatient (dato og navn, Kontak! dato og navn]

Sikkerhedsplan
/ kriseplan

e | i papirudgave &
App'en MinPlan

Hyad er tegn pa krise?

Strategier og lgsninger
Hvad er mine ploner?

Netvaerk
Hvem kan jeg kontakte

Neermeste psyk. skadestue
Find vej

€ Tilbage Krisesymptomer
Livslinien 3
Hislp og vejledning ] :
Tankestorm -
BerneTelefonen
Hizip og vejledning e L R R e S e
Om MINPLAN

Vaerd at vide Angst

NN ENAT BN N SN TN

v v v

49
o . .
Eksempel pa Sikkerheds-/Kriseplan
Mine advarselstegn: Skeenderi med kaeresten; Handlingslammet, stor uro; Trang til alkohol
Mine strategier (selv): Ga en tur med hunden; Se ”"Breaking Bad”; Ga i Fitnesscenteret
Mine Strategier (andre): Kontakte Daniel og hgre om badebyggeri (tlf.nr.)
Kgre en tur med Brian (tIf. nr.); Ringe til onkel John og hgr til familien mm (tlf. nr.)
Netveaerk (personligt): Simon (god ven) (tIf. nr.) Far (tlf. nr.)
Netveerk (professionelt): Behandler kl. 8-15 (tlf. nr.); Akutmodtagelsen (psykiatrisk
skadestue) dggnabent (tIf. nr.) Livslinjen (kl. 11-04) 70 201 201
At skabe sikre rammer: Simon har ngglen til vabenskabet
Kilde: "Veerd at vide" Det Nationale e-leeringsprogram til forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg
50
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Er sikkerhedsplan / kriseplan effektiv?

= Meta-analyse af 6 kontrollerede studier med 3536 deltagereii alt

= Anvendte sikkerhedsplan som primaere intervention (rummer individualiserede
strategier og kilder til stgtte)

= Intervention sammenlignes med TAU eller anden intervention
= Resultat: selvmord, selvmordsforsgg/-adfzaerd, selvmordstanker.

= Deltagere: alder > 18 ar — gns. aldersinterval: 26-48 ar — 63% var mand
= 50% havde mindst ét selvmordsforsgg f@r inklusion
= Flere studier inkl. deltagere med depression, affektiv lidelse, tilpasningsreaktion

=Risiko for selvmordsadfzaerd reduceres vaesentligt ved brug af Sikkerhedsplan
= Risiko reduceres med 43 %

Kilde: Nuij C, et al (2021). Safety planning-type interventions for suicide prevention: meta-analysis. Br J Psychiatry. 2021 Aug;219(2):419-426.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Antisuicidal kontrakt
Det karakteristiske for en anti-suicidal-kontrakt

° En klar aftale om ikke at skade sig selv eller begé selvmord

o Aftale om tidsperspektiv

o Krav om ansvarlighed og at patienten er i stand til at kontrollere sig selv

o Laves ud fra antagelsen om, at patienter, som er uvillige eller ikke i stand til at indga en aftale

om ikke at skade sig selv er i stgrre risiko for selvmordsforsgg
© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 52
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Begraense adgang til metoder

Hvad er vigtigt af huske

o Undersgg adgang til farlige metoder

> Giv psykoedukation om suicidale tilstande og metoders farlighed
> Anbefal fjernelse af metoder

o Tal om at mindske eller besvaerligggre adgang til farlige metoder.
° Inddrag pargrende

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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[} .
Pargrende inddragelse
*Klienten skal selv bestemme hvem der skal involveres og graden af involvering (Men !)
°Et mal skal veere at klient, behandler og pargrende i feellesskab kommer frem til hvad patienten
kan tage ansvar for selv, hvad de pargrende kan bidrage med og hvad behandlerens opgave er.
*Det er behandlerens ansvar at vurderer hvilke interventionsniveau der er behov for
© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 54
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Veer opmaerksom pa netvaerkets reaktioner

=Bekymringer for den selvmordstruede — tgr ikke lade vedkommende vaere alene
*Leve med risikoen for selvmord eller selvmordsadfzerd

=Selvbebrejdelser (Jeg / vi har ikke vaeret tilstreekkelig stgtte ...)

=Vi er ikke tilstraekkeligt vigtig for den selvmordstruede, vi betyder ikke noget
=Vrede mod den selvmordstruede

=Skam overfor omgangskreds og gvrige familie

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 55

Det stgttende og
ledsagende
princip

Slip ikke en selvmordstruet borger
for | ved hvem der tager over!

Der skal veere klare aftaler og
vished om, hvad man kan ggre nar
man star med en borger/patient

Dem der tager imod
selvmordstruede borgere /
patienter skal ogsa have relevant
viden om vedkommende

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 56
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Faktorer der ”smgre” tvaersektoriel koordinering

57

Grundlaget for
en god samtale

> Nar vi far sat ansigter pa hinanden, rader sund fornuft
o Stafet-princip bygger bro og skaber sammenhang

°Inddrag pargrende — det betaler sig — det er ofte dem der har
overblik over "forlgbet" (i mangel af bedre)

o Feelles viden og undervisning i vurdering og handtering af
selvmordstruede, giver falles sprog og "smgrer” overgange

Opsamlingsrapporten: "Selvmordsforebyggelse pa tveers". Det nationale partnerskab til forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg, 2019.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 57

*Samtalen skal forega uforstyrret

*Man skal turde spgrge direkte til selvmordsadfaerd
og selvmordstanker

*Det er en myte, at selvmordstanker kan provokeres
af, at man spgrger til dem

°Lyt og undersgg. Modsig ikke selvmordstankerne
eller begrundelsen for dem

*Giv hab: Andre i en tilsvarende situation har faet
det bedre

*Giv aldrig den selvmordstruede ret i, at selvmord er
den bedste Igsning

*Vurdér om du selv er i stand til at gennemfgre
samtalen med den selvmordstruede pa en
konstruktiv made?

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 58
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Tre veesentlige mal for samtalen

Hvis samtalen eller interventionen er meningsfuld for den selvmordstruede, vil
den typisk lindre den smerte, som fgrer til selvmordskrisen

Det ultimative mal med samtalen er, at etablere en baerende relation til den
selvmordstruede, sa man sammen kan undersgge tidligere og aktuelle
risikoforhold og beskyttende faktorer.

Pa baggrund af samtale om risikoforggende og beskyttende forhold, kan der
findes passende hjxlpe- og behandlingstiltag og eventuel opfglgning

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Behandlinger og interventioner i klinikken
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Resultater fra en meta-analyse af
76 RCT-studier med 21.414 deltagere

Interventioner med lidt til nogen effekt pa selvmordsforsgg
> Kognitiv Adfeerds-Terapi (korttidsterapi 3-10 samtaler) — ogsa effekt efter 6-12 mdr.
o Dialektisk Adfaerds-Terapi
> Mentaliserings-Baseret-Terapi eller emotions-fokuseret terapi (Kun 1 studie)

Interventioner med ingen - lav effekt pa forekomst af senere selvmordsadfaerd
> Langdistance-interventioner som postkort, telefonkontakt eller krisekort
° Fulgt af sagsbehandler/mentor

De fleste studier er kendetegnet ved darlig kvalitet
o Sveert at sige hvad der har effekt
o Forklarer kun sjeeldent hvad TAU / standardbehandling er
Problem: Studierne er metodefikseret — afspejler ikke den fleksibilitet og eklectisisme der sker i praksis

Kilde: Witt; KT m.fl (2021): Psychosocial interventions for self-harm in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, 4.
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Evidens for ikke specifik opfglgning/psykosocial behandling

Et registerbaseret studie fra DRISP i samarbejde med de selvmordsforebyggende centre

Patienter modtaget behandling efter selvmordsforsgg (1992-2010): 6.578
Kontrolgruppe med selvmordsforsgg uden behandling: 17.063

o Efter 1 ar

o 27 % lavere risiko for nyt selvmordsforsgg
o Efter 5 ar

> 19% lavere risiko for selvmordsforsgg

° 32% lavere dgdelighed generelt

° 26 % lavere selvmordsrate Stort forebyggelsespotentiale
Kun 15% henvises til opfglgning efter
o Efter 10 ar selvmordsforsgg

° 15% lavere risiko for selvmordsforsgg
° 32% lavere dgdelighed
° 27% lavere selvmordsrate

Kilde: Erlangsen, et al (2015): Short-term and long-term effects of psychosocial therapy for people after deliberate self-harm: a register-based, nationwide multicentre study using propensity score.
| Lancet Psychiatry . 2, 1, s. 49-58.
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Hvad kendetegner effektiv klinisk praksis

Behandleren etablerer en empatisk og samarbejdende alliance med forskellige typer klienter
o | skabes en konsensus om malet for behandlingen og vejen dertil

Behandlingsforlgbet har et tydeligt mal: f.eks. bedre til at handtere bestemte situationer,
fglelser, tanker og tilstande

Brud / vanskeligheder i alliancen adresseres direkte
Patientens vurdering af forlgbet adresseres Igbende

Behandleren er god til at bruge modeller og metaforer til forklare:
o Klientens vanskeligheder / psykiske lidelse
o Rationalet for behandlingen

Kilde: Fliickiger, Del Re, Wampold & Horvath (2019): Alliance in adult psychotherapy. | Norcross & Lambert (eds): Psychotherapy Relationships that work. Vol 1. 3rd. ed.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Kompleksitet og det at tilpasse
behandling til personen
Selvmordsadfaerd gar pa tveers af diagnoser
Tilpasse behandlinger til den enkelte persons unikke psykologiske historie, dispositioner, og
livsomstaendigheder for at forbedre behandlingseffektiviteten.
© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 64
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Personaliseret terapi eller praecisionsterapi

"Personaliseret terapi" eller "praecisionsterapi” fokuserer pa at
skreeddersy behandling til personens unikke historie, livsstil og miljg
for at forbedre effektiviteten og minimere risikoen for
terapiforstyrrende adfaerd, manglende motivation og drop out.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 65
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Almene elementer der er effektive i behandling af
suicidalitet

° Fglge klienten fremfor at fglge behandlings metoden.

o Overblik over klientens fortzelling

o Aktiv deltagelse i egen bedring og obs. for terapiforstyrrende adfaerd

o At klienten kan genkende sig og sine tilstande i praesenterede feerdigheder.
o Personligt ansvar — veere hjzlpsggende

o Psykoedukation
Rudd,D,(2009):Psychological treatment for suicidal behavior.

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 66
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Maria kommer i klinikken nogle uger efter, sammen med forzeldre.

| forsamtalen med Maria kommer det frem, at hun har selvmordstanker og skeerer sig pa overarmene. Hun
synes, det hjeslper, nar hun ikke kan holde det ud. Hun er ofte vdgen om natten og har sveert ved at sove,
seerligt pa grund af overtaenkning, som holder hende vagen. Hun bekymrer sig om fremtiden, og endnu mere
nu, hvor hun ikke kommer i skole. Ingen synes at kunne lide hende, og hun trives ikke i sin klasse. Hun bliver
holdt udenfor, kaldt intimiderende ting og sidder ofte for sig selv. Der har ogsa vaeret episoder med kreenkende
billeder, som er blevet sendt rundt blandt drengene. Fagligt har hun sveert ved at fglge med for tiden, men
ellers plejer hun ikke at have vanskeligheder. Hun har forsggt at fa leereren til at hjeelpe sig med mobningen, og
foreeldrene har ogsa talt med leereren og skolelederen, men intet er forbedret. Det er bare blevet veerre. Hun
plejede at veere god til at have venner og et netvaerk, men efter at hun brgd op med en fyr for nogle maneder
siden, er det blevetvaerre. Han behandlede hende meget darligt.

Aktuelt faler hun sig bare treet, har konstant uro i kroppen og kan ikke koncentrere sig. Hun oplever at have
ondt i maven og far kvalme, nar hun spiser. Hun siger ikke meget til sine foreeldre, for hun kan se, at det ger
dem kede af det og bange.
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Skema til monitorering af suicidal adfaerd
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KADEANALYSE

Sarbarheder — Udlgsende situation — Tanker — Flelser Handlinger - Kroppens reaktion — Problemadfzerd - K k (pa kort sigt — pa lang sigt)

Sdrbarheder ]

Sownt
At
Gsset

ingen
agpoit

2
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v/lav

Strategier til affektregulering og
sikkerhedsplan drgftes og udvikles

Felelsers intensitet og strategi

Handter situationen her og nu: Brug:
Chilibolsjer, isterning, planken, bevaegelse,
samvar m ven/veninde, evt. kontakt
psykiatrisk skadestue

intensitet — afprgves

og evalueres Igbende VilerlErat TRt

Afledning og samvaer med andre.
Spille pc/mobilspil, ga i bad, tage en
cigaret, hgre musik, kontakte en ven
/ familiemedlem etc.

nogen selvkontrol

En vis intensitet

presset — kan teenke klart

ukation om emotioner,
Fordel/ulemper ved
Ivmordshandling.
ektregulering,
/mestringsplan

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse
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TIP feerdigheder

* TIP er en forkortelse for:

* T-Temperaturaendring

* |-intens bevaegelse

* P -progressiv afslapning

Dansk center for
Selvmordsforebyggelse

Eksempler pa strategier til fglelsesregulering

TIP-feerdigheder Temperaturaendring — Intens bevaegelse — Progressiv afspaending

* Ved vrede, frustration, i det rgde felt

Klem om et stykke is

Bid i et stykke chili eller tyg i ingefeer
Tag et koldt bad / brusebad

Rab eller skrige-synge din yndlingssang
Stamp dine fgdder pa jorden — kraftigt
Prgv at balancere et ag pa hgjkant
Husk og sig et digt eller en bgn hgjt

Riv en %ammel avis eller telefonbog i stykker
og saml stykkerne op et for et

Skru op for musik og dans
Tramp rundt i tunge sko

* Ved tristhed, melankoli, depressive
folelser
* Brug selvberoligende feerdigheder
* Undersgg noget, der interesserer dig pa nettet
* Laven liste du er taknemmelig for, f.eks. “jeg
er taknemlig for jeg ikke har tandpine”, “jeg er
taknemlig for jeg kan ga”
* Ved overvaldelse, masser af negative
tanker
* Se en sjov tegneseriefilm
* Se et underholdningsprogram
* Mal farve i en malebog
* Ga udenfor, gyng, Igb, leg med noget

* Find et gammelt billede af dig selv og skab en
sjov og fantasifuld historie om den person

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse 72
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Hold-ud faerdigheder
/ .

At udholde og A cceptere
komme igennem livet som det

: er
kriser N&r man ikke kan

andre tingene til det
bedre

eller ndr man ikke
forstér folelserne
godt nok til at
andre dem

l

Undg3 uhensigtsmaessiq adfzerdsstrategier

(selvskade, selvmordsforsogg, misbrug,
overspisning, spisevasgring etc.)

73
Psykoedukation i fglelsesregulering
Hgj grad af emotional
sarbarhed
e Normal emotionel
" sarbarhed
&
T
s
B
g
1.Hgj felsomhed
2.Hgj grad af reaktivitet
3. Langsom tilbage til normal tilstand
74
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sammenbrud

KOLLAPS

Dorsal Vagus (psns)

OVERGIVELSE

Hypo arousal (sns)
soger efter sikkerhed

VIA AFBRYDELSE AF
KONTAKT

forsvarsreaktioner

KAMP

JEGSKAL . FrUer

Sympatisk
nervesystem (sns)

flow

SIKKER OG
FORBUNDET

Ventral vagus (psns)
Pius en blanding med andre
autonome tilstande

CO-REGULERING
Med sig selv eller
andre

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse
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Udfylde sikkerhedsplan/kriseplan

Sammen med Maria finde advarselstegn- og signaler
Handlemuligheder - hvordan kan suicidal handletrang afledes
Muligheder for at spge hjeelp i omgangskreds

Muligheder for professionel hjaelp/stgtte

Sikre omgivelser — mindske tilgeengelighed til metoder

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse
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Reducer sarbarheder -

Fornuftig sgvnkvalitet

* Psyko-edukation om god sgvn
hygiejne, spvnkvalitet og
indflydelse pa
fplelsesregulering

* Sgvnrestriktion for at pge
spvnpresset

* Evt. spvndagbog

* Evt. samarbejde med egen
leege og foreeldre

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse
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Elementer fra kognitiv adfeerdsterapi

og metakognitiv terapi

Nordahl, H.M. (2009) Fennell 1999,

Kognitiv terapi — at besvare negativ tanker:

Hvor overbevist er du fra 0-100 om at du at ingen kan lide dig?
Hvilke beviser bygger du det pa?

Kan der veere alternative synspunkter?

Hvad er resultatet af at taenke som du ger?

Metakognitiv terapi

Hvor laenge har du grublet over at ingen kan lide dig?
Hvordan fgles du det nar du teenker over det i et stykke tid?
Har du fundet noget svar pa hvorfor det er sadan?

Kan du stoppe med grublerierne” (stoppe, udsaette,afgraense)

© Dansk center for Selvmordsforebyggelse
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Traumatisk
stress?

* Undersgge aktuelle traumatiserende faktorer i
Marias miljg?

* Psykoedukation normalisering ® Radgivning —
Polyvagal traumeforstaelse

* Evt. traumebehandling : Demontering e
Psykotraume behandling e EMDR /  PE / e mv

TRAUME : IFS & NERVESYSTEMET

Internal Family Systems

BESKYTTELSE MOD
SAMMENBRUD
KOLLAPS, Loks. kronisk trasthed,

OVERGIVELSE : f.0ks. depression,
konflikt undgaeise, resignation,
uibagetrakning, lydighed.
dvaletilstand, afhangighed af stof
‘eller alkohol der kan bedove.

JEG SKAL

-

p SELVET

I (sjoet essens / karne seiv)

| Ercpmmrksomt, integreret reservoir
0 of Karhed,

OVERLEVELSES/ TRIVSELS SPIRAL
ORI P R M&%ﬁgm&éﬁ:ﬁ;?ﬂmm Skytte Jakobsen

Polyvalgal teori
sammenbrud

KOLLAPS

Dorsal Vagus (psns)
OVERGIVELSE
Hypo arousal (sns)

soger efter sikkerhed
VIA AFBRYDELSE AF
KONTAKT

il e e

forsvarsreaktioner
KAMP
FLUGT

Hyper-arousal
nervesystem

flow

SIKKER OG
FORBUNDET
Ventral vagus (psns)

Plus en blanding med andre
autonome tilstande

CO-REGULERING
Med sig selv eller
andre

7
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Peter, 24-arig mand med cutting, affektiv
lidelse og skadelig brug af alkohol

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Affektive lidelser og selvmordsadfeerd

Det er ofte de fgrste ar efter man har faet en psykiatrisk diagnose, at risikoen for selvmord er stgrst

Sammenlignet med befolkningen generelt er
o risikoen 7 gange sa hgj for personer med unipolar depression
o risikoen 10 gange sa hgj for personer med bipolar depression

Den ggede risiko haenger ofte sammen med
° atisaer depression er kendetegnet ved en laengerevarende tilstand af tristhed, nedsat energi og lyst til ting man normalt
interesserer sig for. Tilstanden er ofte pinefuld, hvor den deprimerede er praeget af hablgshed, meningslgshed og et negativt
syn pa sig selv, andre og fremtiden

Ved risikovurdering skal man veere szerlig opmaerksom pa:
° Tidligere episoder med voldsomme selvmordsforsgg, som typisk vil medfgre dgden
o Sveer depression praeget af hablgshed, ingen grunde til at leve, depressive vrangforestillinger om f.eks. skyld
> Svingende tilstand, agiteret depression praeget af uro, irritabilitet og/eller udtalte sgvnforstyrrelser

Kilder: Lundberg et al (2023): Determinants and Outcomes of Suicidal Behavior Among Patients With Major Depressive Disorder. | JAMA Psychiatry; Nordentoft et al (2011):
Absolute risk of suicide after first hospital contact in mental disorder, | Arch. Gen. Psychiatry; Rihmer, Z (2011): Depression and Suicidal Behavior. | Connor, Platt & Gordon (eds):

International Handbook of Suicide Prevention. Research Policy and Practice.
_ @ ensk center for
Seivmordsfoiebyggelse &
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Alkoholmisbrug og selvmordsadfeerd

Sammenlignet med befolkningen generelt er
= risikoen for selvmord 7 gange sa hgj, det fgrste dggn efter sveer alkoholpavirkning
= risikoen for selvmord 10 gange sa hgj, hos personer med alkoholafhangighed, misbrugshistorie

Skadelig brug af alkohol gger risikoen pa to mader

o Umiddelbar effekt: Nedtrykthed, nedsat energi og koncentration samt gget sarbarhed og
irritabilitet. Nedsat affektregulering og kontrollerbarhed
> Langsigtet effekt: Sociale, psykologiske og helbredsmaessige fglger af negativ karakter

(konfliktfyldte og tabte relationer, ensomhed, hablgshed, selvhad)

Ved risikovurdering skal man vaere saerlig opmaerksomhed pa:
° Langvarig misbrugshistorie med stort alkoholindtag
o Anamnese med impulsivitet og selvmordsforsgg i alkoholpavirket tilstand.
o Tilstand praeget af selvhad, fastlasthed og oplevelse af at ligge andre til byrde
> Manglende alliance og motivation for behandling

Kilder: Conner etal, 2014: Alcohol and Sumdal Behavior: What Is Known and What Can Be Done I Am J Prev Med.; Isaacs et al (2022) Alcohol use and death by su|C|de

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Assessment and
Management of
Suicidality

Behandlingsramme udviklet af
psykologen David Jobes

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

CAMS

Collaborative
Assessment and
Management of
Suicidality

Behandlingsramme udviklet af
psykologen David Jobes

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Suicide Status Form (SSF-4) Indledende samtale, del 1

1) Graduer psykisk smerte (smerte, forpinthed eller lidelse i dit sind, ikke stress, ikke fysisk smerte):

1 Lavsmerte: 1 2 3 4 5 :Hgjsmerte

2) Graduer stress (din generelle fplelse af at vaere presset eller overveaeldet):

4 Lavstress: 1 2 3 4 5 :Hpjstress
Det jeg oplever mest stressende er: at jeg ikke kan gore noget

Det jeg oplever mest smertefuldt er: _Tanker om ekskeereste, at jeg har dummet mig, savn, ensomhed

3) Graduer uro (fglelsesmaessigt pres, folelse af at du er ngdt til at gore noget; ikke irritation, ikke aergrelse):

5 Lav uro: 1 2 3 4 5 :Hgjuro
Jeg har mest brug for at skride til handling nar: savn, det hele virker hdblost

4) duer hdblgshed (din for ing om at tingene ikke vil blive bedre, uanset hvad du ger):

3 Lav hablgshed: 1 2 3 4 5 :Hgjhablgshed

2_ Ingenselvhad: 1 2 3

4 5 :Megen selvhad
d m

6) Graduer den overordnede selvmordsrisiko:
Ekstrem lavrisiko: 1 2 3 4 5 :Ekstrem hgj risiko

(vil ikke sI3 mig selv ihjel) (vil 14 mig selv ihjel)
83

Jeg faler mest hablgshed i forhold til: min fremtid, at jeq kan fd et arbejde igen, en keereste igen

5) Graduer selvhad (din generelle fglelse af ikke at kunne lide sig selv, ikke at have selvagtelse, ikke at have selvrespekt):

Det jeg finder mest smertefuldt er: at jeq ikke sd det komme, at jeg arbejdede sd meget

Suicide Status Form (SSF-4) Indledende samtale, del 2

Hvor meget handler det at vasre selvmordstruet om tanker og falelser om dig selv? Sletikke: 1 2 3 4 5 :Fuldstendigt
Hvor meget handler det at vaere selvmordstruet om tanker og felelser om andre?  Sletikke: 1 2 3 4 5 :Fuldstendigt

Skriv venligst en liste over dine grunde til at gnske at leve og dine grunde til at gnske at dg. Rangordn sé efter betydning fra
1til 5 (1 = mest vigtig, 5 = mindst vigtigt).

Rang Grunde til at leve Rang
Skal veere der for mine bradre

Grunde til at dg

Fér fred

Mine venner Slipper for savnet, tankerne

Slipper for ensomheden

Overhovedet ikke:

Jeg onsker at leve i folgende grad: 0123
Overhovedetikke: 0 1 2 3

Jeg gnsker at dp i felgende grad:

S

5 6
S

8 :Meget
8 :Meget

7
7

IS

Den ene ting, der kunne hjalpe mig til ikke at fale mig selvmodstruet, ville vaere:

Det ved jeg ikke

84
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Forlpb og interventioner

Der laves Sikkerhedsplan: Afledning, samvaer m familie (spil, se film), spil m venner, begraense adgang
til medicin hjemme, ingen hard spiritus, kontaktoplysninger.

Psykoedukation + brug af CAMS og kolonneskema til undersggelse / forstaelse af suicidalitet

Interventioner fra KAT og ACT: arbejde med dysfunktionelle tanke-handlemgnstre og holde-ud-
strategier

Forvaerring, samarbejde med psykiatri. Tiltagende hablgshed, savn og ensomhed (arsdag for brud),
kontakt til psykiater, efter tre selvmordsforsgg m kvaelning hyppigere kontakt, henvises til psykiatri.

Fplges og udredes med mistanke om ASF i psykiatri. Dette afvises, antidepressiv behandling sendres,
der aftales parallelt forlgb, profiterer af medicin. Afsluttes fra psykiatri efter 8-9 mdr.

Interventioner fra KAT og ACT: Reformulering, defusion, accept, tydeligggrelse af veerdier og mal

Bedring: Samarbejde med kommune. Gradvis bedring, fysisk treening og virksomhedsprakik

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 85

86

de selvmordsforebyggende klinikker

Maend og kvinder over 70 ar har den hgjeste selvmordsrate

mindre impulsive

De er typisk ramt af flere irreversible tab eller forandringer

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 86

Om selvmordstruede aldre

Zldre over 70 ar, er den aldersgruppe der henvises faerrest af til

Zldre maend og kvinder anvender voldsommere metoder, de er
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Vigtige elementer i behandling af xldre

Tilpas samtaler den aldres baggrund, ressourcer og funktionsniveau
o Samtalevarighed kan afkortes, nedsat tempo i tale, masser af lys og tydelig (hgj) tale

Udover psykiske vanskeligheder, er der ofte kroniske helbredsproblemer med
funktionsnedszaettelse

Konkret, individualiseret psykoedukation om suicidalitet, psykiske lidelse, sorg og/eller krise

Interventioner er ofte ogsa rettet mod
o Depression eller angst
o Sorg
o Krise

Mand skal ofte tab af kontrol, aktiviteter

Interventioner fra eksistentialistisk psykoterapi eller ACT (vaerdier og meningsfuldhed)

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

Muligheder for at styrke det selvmordsforebyggende arbejde

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Tilpasse intervention til risikoniveau

Hgj intensiv

Gentagne indlaggelser/ kontakt til psykiatri med fx DAT
behandling rettet specifikt mod svaer selvmordsadfaerd

Indleggelse/ambulant
behandling
Interventionsniveau
Psykiatri/kommuner Regionale centre for Selvmordsforebyggelse
Psykiatrisk skadestue

Det naere sundhedsvaesen, Egen leege, kommuner,
psykologordningen.

Ex. Livslinien, NGO
Lav intensiv

Niveau for intervention baseret pa risikoniveau
Ud fra princippet om mindst intensiv behandling — Stepped care

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

1 Reveri-, volds- og voldtaegtsofre
2 Trafik- og ulykkesofre
3 Pargrende til alvorligt psykisk syge personer

4 Personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom

Psyko|ogo rd N | ng ?ylégg¢nr1ende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende

6 Pargrende ved dgdsfald (ved dgdsfald forstas tillige ufrivillig
abort/fgdsel af et dgdt barn efter udgangen af 19. graviditetsuge)
Klienten skal henvises via sin

praktiserende laege, hvis 7 Personer, der har forsggt selvmord

denne vurderer, at 8 Kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12.
klienten hgrer ind under én af graviditetsuge. Psykologhjeelp kan ydes forud for abortindgrebet,
faleende grupper: nar anmodning om tilladelse til indgrebet er fremsat til

g grupper: abortomradet

9 Personer, der inden de fyldte 18 ar har vaeret ofre for incest eller
andre seksuelle overgreb

10 Personer med let til moderat depression der pd
Unge pa 18-24 ar far vederlags- henvisningstidspunktet er fyldt 18 ar

AT st oz v e sl e Ll 11 Personer, der lider af let til moderat angst, herunder qgsé let til

moderat OCD, der pa henvisningstidspunktet er fyldt 18 ar

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 90
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Psykologordningen: Et uudnyttet potentiale

1 2021 blev 77.244 henvist pa psykologordningen
° 12021 blev 242 personer henvist efter selvmordsforsgg (arsag 7)
© 12017 blev 371 personer henvist efter selvmordsforsgg (arsag 7)

De 242 personer, der blev henvist efter selvmordsforsgg i 2021 fik 1.342 konsultationer
> ud af et samlet antal pa 478.966 konsultationer

Vi foreslar at:
> 1) den praktiserende lzege kan henvise ved alvorlige selvmordstanker og ikke kun efter selvmordsforsgg
> 2) behandling efter selvmordsforsgg bliver vederlagsfri uanset alder
> 3) der er behandlingsgaranti indenfor kort ventetid pa en til to uger

Kilder: Danske Regioner 2021; Implement (2022):Deskriptiv analyse af psykologordningen, rapport; Vive (2023): Aktivitet og ventetider i psykologordningen, rapport

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 91
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Utilsigtede handelser er typisk relateret til Utilsigtede haendelser er relateret til selvskade, og der er

selvmordsadfeerd flere UTH her end psykiatri

En del brugere har svaere psykiatriske lidelser En del brugere har svaere psykiatriske lidelser

En del brugere har komorbide lidelser En del brugere har komorbide lidelser

Brugere er ofte selvskadende og suicidale Brugere er ofte selvskadende og suicidale

Retningslinjer for selvmordsforebyggelse Kun fa steder har retningslinjer

Mulighed for hyppigere opfglgning, tvang, fast vagt Begraensede muligheder for intensiv opfglgning

Personale modtager obligatorisk undervisning Vi har ingen kendskab til steder med obligatorisk kursus i
risikovurdering

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 92
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Bo- og opholdssteder: Et uudnyttet
potentiale og en lavthaengende frugt...

Forebyggelse af selvmordsrelaterede haendelser pa
psykiatriske bosteder

- Udvikling og afprgvning af en malrettet forebyggende
indsats

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 93

Log-in portal Baggrundsviden | Cases/patientforleb | Runde af og podcasts

- Bern/Unge beretning

- Voksen Ung pige med
forgiftning

Somatisk patient

N
www.selvmords- (Ny)

vvwv -

Pargrende-
beretning

Bosteder
Prakt. lsege
Kommune

Veluddannet Behandler-
midaldrende mand beretning
uden job

© DANSK CENTER FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE
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Folg Dansk Center for Selvmordsforebyggelse

*G3 ind pa www.center-selvmordsforebyggelse.dk og tilmeld dig

vores nyhedsbrev

Tak for
opmeaerksomheden

Kim Juul Larsen & Jan-Henrik Winslgv

Dansk Center for Selvmordsforebyggelse

Dansk center for Logstarvej 130, 9600 Aars
©'a selvmordsforebyggelse 1 ey symenssies

www.center-selvmordsforebyggelse.dk
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